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Zat.nr.1-ZW 101 /24 1z dnia 17.05.2024 roku.

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej

Kod CPV 85121000-3
Opis: Specjalistyczne ustugi medyczne
DYREKTOR DOLNOSLASKIEGO CENTRUM ONKOLOGII, PULMONOLOGII | HEMATOLOGI!
53-413 Wroctaw, pl. Hirszfelda 12

OGtASZA KONKURS OFERT
poprzedzajacy zawarcie umowy na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza

-zmiana terminu sktadania ofert

na okres od 5 lipca 2024 roku do 5 paidziernika 2025 roku

Przedmiot konkursu:

udzielanie przez Przyjmujacego Zaméwienie $wiadczer zdrowotnych w postaci wykonywania badarn rezonansu
magnetycznego miednicy z oceng gruczotu krokowego ( prostaty) w projekcie: PRostate cancer Awareness and
Initiatives for Screening in the European Union, o akronimie: PRAISE-U.

Wymagania:
Do konkursu moze przystapi¢ podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnosé lecznicza w mysl przepiséw ustawy

o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2023, poz. 633 ze zm.), ktérego dziatalno$é lecznicza obejmuje przedmiot
zamdwienia oraz posiadajg pracownie Rezonansu Magnetycznego na terenie miasta Wroctaw.

Szczegétowe warunki konkursu:

Ze szczegOtowymi informacjami na temat warunkéw konkursu ofert moina zapoznaé sie w lokalizacji
Udzielajagcego Zamdwienia przy ul. Grabiszyriskiej 105, pokdj nr 4, ( pietro IV, klatka nr 10- Dziat Zaméwien
Publicznych) w dnirobocze w godz. 8.00-14.00.

Informaciji udziela Teresa Podsiadto, tel. 71/3689 545, email: teresa.podsiadlo@dcopih.pl

Szczegétowe warunki konkursu sg do pobrania ze strony internetowej Udzielajacego Zamdéwienia www.dcopih.pl

Miejsce i termin sktadania ofert:

Oferte nalezy sktada¢ w formie pisemnej w zaklejonej kopercie z dopiskiem : ,,Konkurs ofert na udzielanie
swiadczen zdrowotnych z zakresu wykonywania badania MR w projekcie PRAISE- U ”

w  Dolnoslgskim Centrum Pulmonologii i Hematologii w lokalizacji przy ul. Grabiszynskiej 105
pok. nr 3(sekretariat/kancelaria) w bud. B lub w formie elektronicznej podpisanej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym na adres: teresa.podsiadlo@dcopih.pl w
terminie do dnia 25.06.2024r. do godziny 11:30.

Przygotowata; Teresa Podsiadto-Kibil
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Miejsce i termin rozstrzygniecia konkursu:
Otwarcie ofert nastapi w dniu 25.06.2024r. roku o godzinie 12:00 w Dolnoélaskim Centrum Pulmonologii

i Hematologii w lokalizacji przy ul. Grabiszyriskiej 105 : pok. nr 4 ( pigtro IV, klatka nr 10- Dziat Zaméwien
Publicznych).

Komisja Konkursowa przystapi do rozstrzygniecia konkursu ofert bezposrednio po otwarciu ofert w tym samym
miejscu.

Ogtoszenie 0  rozstrzygnieciu  postepowania  zostanie  zamieszczone na  tablicy informacyjnej
w Dolnoélaskim Centrum Pulmonologii i Hematologii w lokalizacji przy ul. Grabiszyrskiej 105 i na stronie

Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajagcego Zamodwienia zasad
przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, przystugujg
srodki odwotawcze i skarga.

Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie mozliwos$c:

- wybrania kilku ofert w celu wykonania catosci zadania jesli bedzie to celowe

z punktu widzenia zabezpieczenia statutowej dziatalnosci Udzielajgcego Zamowienia

i prawidtowosci organizowania udzielania $wiadczer zdrowotnych,

- wyboru ograniczonej iloéci ofert sposréd ztozonych ofert spetniajacych warunki konkursu.

Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo odwotania konkursu oraz przedfuzenia terminu sktadania ofert
i terminu ogtoszenia rozstrzygniecia.
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Przygotowata; Teresa Podsiadto-Kibil



